
 
 
Beitrittserklärung 
 
Name/Vorname .....................................................................  
 
Straße ....................................................................................  
 
PLZ/Ort ..................................................................................  
 
Telefon................................................................................... 
 
Leser-Nr................................................................................. 
 
Ich trete mit sofortiger Wirkung dem 
Förderverein bei. 
 
 
 
 ..............................................................................................  
Datum/Unterschrift: 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von: 
   10,00 € 
   15,00 € 
   20,00 € 
   _____€ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Öffnungszeiten: 
 

   Kath. öffentl. Bücherei 
   Hülsdonkstr. 9a 
   47877 Willich 
   Tel. 02154/427032 

 
   Montag:       15.00 – 18.00 
   Dienstag:     11.00 – 13.00 
   Mittwoch:     15.00 – 18.00 
   Donnerstag: 09.00 – 12.00 

     und  16.00 – 18.30 
    Sonntag:      11.00 – 13.00  
 
 
          Kontakt: 
 
    Gabi Brall 
             02154 – 42 40 1 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Förderverein 
der katholischen 

öffentlichen Bücherei 
Willich e.V. 

 
 


